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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถของปจจัยสวนบุคคล การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายก วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบ
พรรณนาเชงิความสัมพันธมีกลุมตัวอยางคือ พระสงฆในจังหวัดนครนายก จํานวน 341 รูป จากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
5 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) การรับรูความสามารถของตนเอง 3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 4) การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ 5) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความสัมพันธของตัวแปรโดย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธที่เหมาะสม และการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบพิจารณาตัวแปรตนพรอมกัน ผลการศึกษา: กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญ 
ระยะเวลาในการบวช 1 ป ถึงมากกวา 60 ป พบวาปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรรไมสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในขณะที่การรับรูความสามารถของตนเอง
และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรทํานายในการวิเคราะหถดถอยสามารถรวมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
รอยละ 50.7 โดยการรับรูความสามารถของตนเองอธิบายความแปรปรวนดังกลาวไดมากที่สุด รองลงมาคือ การเสพสารเสพติด อายุเม่ือเริ่มเสพสารเสพติด อายุ
และจํานวนพรรษาที่บวช สรุป: ผลการวิจัยฃ้ีแนะวา การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆกลุมนี้ควรเนนสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการเสพสารเสพติด  
คําสําคัญ: พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ, พระสงฆ, ปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร, การรับรูความสามารถของตนเอง, การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ, การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ, สารเสพติด  














กาแฟวันละ 8 แกว บางรูปด่ืมเครื่องด่ืมชูกําลังเกินกวาวันละ 2 
                                                 










พระสงฆสวนใหญมีโรคประจําตัวอยางนอย 1 โรค ที่มักเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคไขมันในเลือดสูง เปนตน 5  
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จังหวัดนครนายกเปนจังหวัดที่อยูใกลจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
มีระยะทางหางเพียง 100 กิโลเมตร ประชาชนรอยละ 90 นับถือ
ศาสนาพุทธ และมีความศรัทธาตอพระพุทธศาสนามายาวนาน 
จังหวัดนครนายกจึงเปนจังหวัดที่มีวัดเปนจํานวนมาก และมี
พระสงฆจําวัดอยูเปนจํานวนมาก 5 ในป พ.ศ. 2552 สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครนายกไดมีการสํารวจภาวะสุขภาพของ
พระสงฆทั่วจังหวัดนครนายกเปนจํานวนทั้งสิ้น 1,370 รูป ใน
โครงการแพทยพบพระเพ่ือจัดบริการสาธารณสุขและสงเสริม
สุขภาพ5 พบวามีพระสงฆเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
































รับรูความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติ (perceived benefits of action) และการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (perceived 
barriers to action) นอกจากนี้ ยังรวมถึงความรูสึกนึกคิดที่
สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (activity-related affect) อิทธิพล
ระหวางบุคคล (interpersonal influences) และอิทธิพลดาน




ทํานายโดยปจจัยตาง ๆ (ตัวแปรตน) หลายประการ ไดแก 1) 
ปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร (อายุ น้ําหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย 
การสูบบุหรี่ การสูบและอายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ การดื่มและอายุเมื่อ
เริ่มด่ืมแอลกอฮอล การเสพและอายุเมื่อเริ่มสารเสพติด จํานวน
พรรษาที่บวช ที่ ต้ังของวัด ระดับการศึกษาทางโลก  ระดับ
การศึกษาทางธรรม ภาวะสุขภาพปจจุบัน โรคประจําตัว) และ 2) 











วิธีการศึกษา   
การวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ 
(descriptive correlational research) โดยกลุมประชากร คือ 
พระสงฆที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในจังหวัดนครนายกจํานวน 1,370 
รูป ซึ่งจําพรรษาในวัด ณ จังหวัดนครนายกซึ่งมีทั้งสิ้น 208 แหง5 
และจํานวนตัวอยางจากการคํานวณโดยใชสูตรของยามาเน7 ที่
ระดับ 0.05 ไดจํานวนพระสงฆ 310 รูป และเมื่อพิจารณาตัวอยาง
ที่อาจสูญหายรอยละ 10 ไดจํานวนตัวอยางทั้งสิ้น 341 รูป กลุม
ตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling) โดยจังหวัดนครนายกแบงเปน 4 อําเภอ คือ 




55 แหง และพระสงฆจํานวน 341 รูป โดยเกณฑการคัดเลือกเขา
การศึกษา ไดแก เปนพระสงฆที่จําวัดและไดรับการขึ้นทะเบียนใน
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จังหวัดนครนายก และยินยอมเขารวมการวิจัย การวิจัยนี้ผานการ
พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการทํา









แนวคิดของเพนเดอรและคณะ6 แบบสอบถามประกอบดวย 5 ดาน 





คําถาม 33 ขอ และมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale) 4 ระดับ ต้ังแต 1-ไมเห็นดวย จนถึง 4-เห็นดวยมาก
ที่สุด คะแนนรวมมากหมายถึงการรับรูในดานนั้นมาก และมีเกณฑ
การใหคะแนนเฉลี่ยเปนชวง คือ 1.00 - 1.49, 1.50 - 2.49, 2.50 - 
3.49 และ 3.50 - 4.00 หมายถึง พระสงฆมีการรับรูในดานนั้น ๆ 
ในเกณฑนอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามลําดับ  
แบบสอบถามดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ
ในจังหวัดนครนายก มีคําถามทั้งหมด 33 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ต้ังแต 1-ไม
เคยปฏิบัติ จนถึง 4-ปฎิบัติทุกวัน คะแนนรวมมากหมายถึง 
พระสงฆในจังหวัดนครนายกปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบอย
มาก และมีเกณฑการใหคะแนนเฉลี่ยเปนชวง คือ 1.00 - 1.49, 
1.50 - 2.49, 2.50 - 3.49 และ 3.50 - 4.00 หมายถึง พระสงฆมี
การปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเกณฑนอย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุดตามลําดับ  
กา รตรวจสอบคุณภาพของ เ ครื่ อ งมื อ  ผู วิ จั ย นํ า
แบบสอบถามที่ผานการพิจารณาดานความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไปหาคาความ
เช่ือมั่น (reliability) โดยเก็บขอมูลจากพระสงฆที่จําพรรษาใน
จังหวัดนครนายกและไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 50 รูป จากนั้น
คํานวณคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 





เทากับ 0.80, 0.85, 0.83 และ 0.84 ตามลําดับ) จากนั้นผูวิจัยนํา
แบบสอบถามไปเก็บขอมู ลจากกลุ ม ตัวอย าง  และพบว า
แบบสอบถามมีคาความเชื่อมั่นสูงในทุกดานคลายกับการทดสอบ
ขางตน (สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.84, 0.95, 




นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูล 9 ดังนี้ ใช
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (M) และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) สําหรับขอมูลปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร 
(ไดแก อายุ น้ําหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ อายุเมื่อ
เริ่มสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล อายุเมื่อเริ่มด่ืมเครื่องด่ืม






พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ   
คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตาง ๆ ดังนี้ คาสัมประสิทธ์ิ





พฤติกรรมส ง เสริมสุขภาพของพระสงฆ  คาสัมประสิท ธ์ิ





นครนายก และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอีตา (eta: η) ระหวาง
ตัวแปรปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรรบางตัวที่เปนตัวแปรนามบัญญัติ 
ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การเสพสารเสพ
ติด ที่ ต้ังของวัดที่จําพรรษา และโรคประจําตัว กับคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆ  
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ในการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ 
ไมถูกละเมิดแตอยางใด ทั้งการกระจายแบบปกติ (normality) 






จากการเก็บขอมูลจากรพระสงฆทั้ งสิ้น 341 รูป  ไดรับ
แบบสอบถามคืนครบทั้งหมด (อัตราการตอบกลับรอยละ 100) 
อยางไรก็ตาม มีแบบสอบถามที่สมบูรณ 312 ฉบับ (รอยละ 91.5) 
ซึ่งถือวาอัตราแบบสอบถามที่สามารถวิเคราะหไดนั้นยอมรับได 
คือ มากกวารอยละ 65 ของแบบสอบถามทั้งหมด 7 ผูวิจัยจึงไมได




กลุมตัวอยางเปนพระสงฆที่สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 20 – 29 
ป (รอยละ 27.6) รองลงมาคือชวง 30 – 39 ป (รอยละ 20.2) มี
สวนนอยที่อายุ 80 ปข้ึนไป (รอยละ 2.2) (ตารางที่ 1) น้ําหนักของ
กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวง 61 - 70 กิโลกรัม (รอยละ 31.8) 
ตามดวย 51 - 60 กิโลกรัม (รอยละ 30.1) มีพระสงฆ 2 รูปที่
น้ําหนักมากกวา 100 กิโลกรัม สวนสูงสวนใหญอยูในชวง 160 - 
169 เซนติเมตร (รอยละ 49.0) รอบเอวสวนใหญอยูในชวง 30 - 
39 นิ้ว (รอยละ 70.2) รองลงมาอยูในชวง 20 - 29 นิ้ว (รอยละ 
20.8) มีพระสงฆ 3 รูปที่มีรอบเอวมากกวา 50 นิ้ว คาเฉลี่ยทั้งกลุม
คือ 32.9 นิ้ว นอกจากนี้ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรค
ประจําตัว (รอยละ 62.2) ตามดวยโรคประจําตัวอยางนอย 1 โรค 
(รอยละ 37.8) และสวนใหญรับรูวาสุขภาพตัวเองแข็งแรงดีมาก 
(รอยละ 85.3) ตามดวยสุขภาพแข็งแรงดี (รอยละ 6.7)   
พระสงฆสวนใหญจบการศึกษาทางโลกในระดับประถมศึกษา 
(รอยละ 37.5) ตามดวยระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 
23.1) สําหรับระดับการศึกษาทางธรรมนั้น สวนใหญไมไดรับ
การศึกษาทางธรรม (รอยละ 32.1) ตามดวยระดับนักธรรมตรี 
(รอยละ 29.2) นอกจากนี้ สวนใหญบวชมาแลว 1 - 9 ป (รอยละ 
78.5) รองลงมาอยูในชวง 10 - 19 ป (รอยละ 10.3) ที่ต้ังของวัดที่
พระสงฆจําพรรษาสวนใหญอยูนอกเขตชุมชนเมือง (รอยละ 64.4)   
สําหรับการสูบบุหรี่ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยสูบและ
ปจจุบันยังสูบบุหรี่อยู (รอยละ 49.7) โดยสวนใหญสูบ 6 - 10 มวน
ตอวัน (รอยละ 27.2) โดยกลุมตัวอยางทุกรูปที่สูบบุหรี่เริ่มสูบบุหรี่
กอนบรรพชาเปนพระสงฆทั้งสิ้น สวนใหญเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 10 
- 19 ป (รอยละ 77.4) รองลงมาคือ 20 - 29 ป (รอยละ 20.1) 
สําหรับการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล กลุมตัวอยางสวนใหญเคยดื่ม 
แตเลิกแลว (รอยละ 68.0) รองลงมาคือไมเคยดื่ม (รอยละ 24.0) 
และมีสวนนอยที่ปจจุบันยังด่ืมอยู (รอยละ 8.0) โดยกลุมตัวอยาง
สวนใหญเริ่มด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเมื่ออายุ 10 - 19 ป (รอยละ 
72.6) รองลงมาคือชวง 20 - 29 ป (รอยละ 25.4) สําหรับการเสพ
สารเสพติด กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเสพ (รอยละ 72.4)  
นอกนั้นเคยเสพแตเลิกไปแลว (รอยละ 27.6) โดยสวนใหญเริ่มเสพ
เมื่ออายุ 10 - 19 ป (รอยละ 59.3) และมี 3 รูปที่เริ่มเสพสารเสพ







เกณฑมาก (M = 3.3, SD = 0.5) มีการรับรูประโยชนของการ
ปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑมากที่สุด (M = 3.5, 
SD = 0.6) มีการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในเกณฑมาก (M = 3.1, SD = 0.7) และมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกือบทุกวัน (M = 3.1, SD = 0.6) 
(ตารางที่ 2)  
เมื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดานพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน
เกือบทุกวัน ซึ่งไดแก ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย ความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ การจัดการกับความเครียด ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล และดานความสําเร็จในชีวิต คิดเปนรอยละ 61.5, 
53.2, 58.3, 57.7, 54.8 และ 53.9 ตามลําดับ (ตารางที่ 3)  







สุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายก (ตารางที่ 4)  
อยางไรก็ตามเมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ที่คัดสรรกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน พบวา ปจจัย
สวนบุคคลที่คัดสรรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 4 
ดาน คือ ดานโภชนาการ การออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และดานการจัดการกับความเครียด โดยพบวา ดัชนีมวล
กายมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการและดานการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ-  
 Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 4, Oct. – Dec. 2010  337 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของตัวอยางพระสงฆ (N = 312)  
ลักษณะ จํานวน รอยละ  ลักษณะ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)    แผนกบาลี   
20 – 29 86 27.6  เปรียญธรรม 1 ประโยค 1 0.4 
30 – 39 63 20.2  เปรียญธรรม 2 ประโยค 4 1.2 
40 – 49 49 15.7  เปรียญธรรม 3 ประโยค 3 1.0 
50 – 59 45 14.4  เปรียญธรรม 4 ประโยค 4 1.2 
60 – 69 33 10.6  เปรียญธรรม 6 ประโยค 1 0.4 
70 – 79 29 9.3  จํานวนพรรษาที่บวช (ป)   
80 ข้ึนไป 7 2.2  1 – 9 245 78.5 
คาเฉลี่ย: 43.7 ± 17.7    10 – 19 32 10.3 
พิสัย: 22 – 85     20 – 29 16 5.1 
นํ้าหนัก (กิโลกรัม)    30 – 39 8 2.5 
41 – 50 40 12.8  40 – 49 7 2.2 
51 – 60 94 30.1  50 – 59 3 1.0 
61 – 70 99 31.8  60 ข้ึนไป 1 0.4 
71 – 80 61 19.5  คาเฉลี่ย: 7.6 ± 11.7; พิสัย: 1 – 64   
81 – 90 10 3.2  ท่ีต้ังของวัดท่ีจําพรรษา   
91 – 100 6 2.0  อยูในเขตชุมชนเมือง  111 35.6 
มากกวา 100  2 0.6  อยูนอกเขตชุมชนเมือง 201 64.4 
คาเฉลี่ย: 63.7 ± 11.8; พิสัย: 41 – 120  การสูบบุหรี ่   
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)    ไมเคยสูบบหุรี ่ 78 25.0 
นอยกวา 18.5 40 12.8  เคยสูบบหรี่แตเลิกแลว 79 25.3 
18.5-22.9 139 44.6  ปจจุบันยังสูบ 155 49.7 
23-24.9 54 17.3  อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี ่   
มากกวาหรือเทากับ 25 79 25.3  นอยกวา 10 ป 2 0.8 
คาเฉลี่ย: 23.0 ± 8.2;พิสัย: 14.88 – 36.73  10 – 19 108 77.5 
รอบเอว (น้ิว)    20 – 29 47 20.1 
20-29 65 20.8  30 – 39 1 0.4 
30-39 219 70.2  40 – 49 1 0.4 
40-49 25 8.0  50 – 59 1 0.4 
มากกวาหรือเทากับ 50 3 1.0  มากกวาหรือกับ 60  1 0.4 
คาเฉลี่ย: 32.9 ± 6.7; พิสัย: 23 – 92    คาเฉลี่ย: 13.2 ± 8.7;พิสัย: 8 – 61   
โรคประจําตัว    การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   
ไมมีโรคประจําตวั 194 62.2  ไมเคยดื่ม 75 24.0 
มีโรคประจําตวั 1 โรค 106 34.0  เคยดื่ม ปจจุบันเลิกแลว 212 68.0 
- โรคระบบทางเดินอาหาร 29 27.3  ปจจุบันยังดื่ม 25 8.0 
- โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 42 39.7  อายุเมื่อเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   
- โรคเบาหวาน 17 16.0  นอยกวา 10 ป 2 0.8 
- โรคขอเขาเสื่อม 13 12.3  10 – 19 172 72.6 
- โรคระบบทางเดินหายใจ 5 4.7  20 – 29 60 25.4 
มีโรคประจําตวัมากกวา 1 โรค 12 3.8  30 – 39 2 0.8 
ระดับการศึกษาทางโลก    40 – 49 1 0.4 
ไมไดรับการศึกษา 7 2.2  คาเฉลี่ย: 13.5 ± 8.3; พิสัย: 9 – 40   
ประถมศึกษาตอนปลาย 117 37.5  การเสพสารเสพติด   
มัธยมศึกษาตอนตน 64 20.5  ไมเคยเสพ 226 72.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 74 23.7  เคยเสพแตเลิกแลว 86 27.6 
อนุปริญญา / ปวส. 29 9.3  อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพติด   
ปริญญาตรี 18 5.8  10 – 19 51 59.3 
ปริญญาโท 3 1.0  20 – 29 31 36.0 
ระดับการศึกษาทางธรรม    30 – 39 1 1.2 
ไมไดรับการศึกษา 100 32.1  40 – 49 3 3.5 
แผนกธรรม    คาเฉลี่ย: 8.4 ± 9.3; พิสัย: 10 – 49   
นักธรรมตร ี 91 29.1     
นักธรรมโท 33 10.6     
นักธรรมเอก 75 24.0     
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คะแนนของตัวแปร จํานวน  
(N = 312) รอยละ 
การรับรูความสามารถของตนเอง   
1.50 - 2.49  17 5.4 
2.50 - 3.49  197 63.1 
3.50 - 4.00 98 31.4 
คาเฉลี่ย: 3.3 ± 0.5; พิสัย: 2 – 4   
การรับรูประโยชนของการปฏบิัติ   
1.00 - 1.49  1 .3 
1.50 - 2.49  8 2.6 
2.50 - 3.49  128 41.0 
3.50 - 4.00 175 56.1 
คาเฉลี่ย: 3.5 ± 0.6; พิสัย: 1 – 4   
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ   
1.00 - 1.49  3 1.0 
1.50 - 2.49  59 18.9 
2.50 - 3.49  157 50.3 
3.50 - 4.00 93 29.8 
คาเฉลี่ย: 3.1 ± 0.7; พิสัย: 1 – 4   
พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ   
1.0 1.49  1 .3 
1.50 - 2.49  31 9.9 
2.50 - 3.49  218 69.9 
3.50 - 4.00 62 19.9 
คาเฉลี่ย: 3.1 ± 0.6; พิสัย: 1 – 4   
 
(r = -0.123 และ -.124; P = 0.03 ทั้งคู) อายุและจํานวนพรรษาที่
บวชสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพของพระสงฆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
0.18 และ 0.14; P = 0.002 และ 0.013 ตามลําดับ) และพบวาการ
สูบบุหรี่สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพของพระสงฆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rη = 
-0.275, P = 0.001) นอกจากนี้ ยังพบวาที่ต้ังของวัดที่จําพรรษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับ












(N = 312) รอยละ 
ดานโภชนาการ   
1.00 - 1.49  6 1.9 
1.50 - 2.49  45 14.4 
2.50 - 3.49  192 61.5 
3.50 - 4.00 69 22.1 
คาเฉลี่ย: 3.0 ± 0.7; พิสัย: 1 – 4   
ดานการออกกาํลังกาย    
1.00 - 1.49  5 1.6 
1.50 - 2.49  29 9.3 
2.50 - 3.49  166 53.2 
3.50 - 4.00 112 35.9 
คาเฉลี่ย: 3.2 ± 0.7; พิสัย: 1 – 4   
ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ   
1.50 - 2.49  67 21.5 
2.50 - 3.49  182 58.3 
3.50 - 4.00 63 20.2 
คาเฉลี่ย: 3.0 ± 0.6; พิสัย: 2 – 4   
ดานการจัดการกับความเครยีด   
1.00 - 1.49 1 0.3 
1.50 - 2.49  34 10.9 
2.50 - 3.49  180 57.7 
3.50 - 4.00 97 31.1 
คาเฉลี่ย: 3.2 ± 0.6; พิสัย: 1 – 4   
ดานความสมัพันธระหวางบคุคล    
1.00 - 1.49 2 0.6 
1.50 - 2.49  33 10.6 
2.50 - 3.49  171 54.8 
3.50 - 4.00 106 34.0 
คาเฉลี่ย: 3.2 ± 0.7; พิสัย: 1 – 4   
ดานความสาํเร็จในชวีิต    
1.00 - 1.49  2 0.6 
1.50 - 2.49  21 6.7 
2.50 - 3.49  168 53.9 
3.50 - 4.00 121 38.8 






สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียง 4 ดาน คือ ดาน
ความรับผิดชอบตอสุ ขภาพ  การจัดการกับความเครี ยด 
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ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร การรับรูความสามารถของตนเอง การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายก (N = 312) 
ตัวแปร 
คาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
r rη rs P-value 
ปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร     
- อายุ  0.094   0.096 
- น้ําหนัก -0.080   0.157 
- รอบเอว -0.069   0.222 
- ดัชนีมวลกาย -0.021   0.714 
- การสูบบุหร่ี  0.654  0.078 
- อายุเม่ือเร่ิมสูบบุหร่ี 0.034   0.547 
- การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  0.275  0.657 
- อายุเม่ือเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 0.202   0.770 
- การเสพสารเสพติด  0.286  0.224 
- อายุเม่ือเร่ิมเสพสารเสพติด 0.123   0.356 
- จํานวนพรรษาทีบ่วช  0.002   0.966 
- ที่ตั้งของวัดที่จําพรรษา  0.019  0.769 
- ระดับการศึกษาทางโลก    0.035 0.541 
- ระดับการศึกษาทางธรรม    0.032 0.677 
- ภาวะสุขภาพปจจุบัน   0.030 0.597 
- โรคประจําตัว   0.363  0.090 
การรับรูความสามารถของตนเอง 0.653   < 0.001 
การรับรูประโยชนของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.368   < 0.001 
การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.181   0.001 
หมายเหตุ: r = Pearson’s correlation coefficient, rη = eta, rs = Spearman rank-order correlation coefficient  
 
ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (r) ระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรู
ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรายดาน (N = 312)  
พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพรายดาน การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของการปฏบิัติ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
 r P-value r P-value r P-value 
ดานโภชนาการ 0.620 < 0.001 0.321 < 0.001 -0.025 0.659 
ดานการออกกาํลังกาย 0.574 < 0.001 0.392 < 0.001 -0.066 0.245 
ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ 0.495 < 0.001 0.263 < 0.001 -0.265 < 0.001 
ดานการจัดการกับความเครียด 0.593 < 0.001 0.407 < 0.001 -0.147 0.009 
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 0.657 < 0.001 0.463 < 0.001 -0.239 < 0.001 




พบวาตัวแปรในการวิจัยทั้งหมด ไดแก ปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร 
(อายุ น้ําหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ อายุเมื่อเริ่มสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล อายุเมื่อเริ่มด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล การเสพสารเสพติด อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพติด 
จํานวนพรรษาที่บวช ที่ต้ังของวัดที่จําพรรษา ระดับการศึกษาทาง





จังหวัดนครนายกไดรอยละ 50.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F19,292 = 15.795, P < 0.001) โดยตัวแปรที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายกได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติมี 5 ตัวแปร ไดแก การรับรูความ 
สามารถของตนเอง การเสพสารเสพติด อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพ
ติด อายุ และจํานวนพรรษาที่บวช (β = 0.695, -0.118, -0.113, 
0.104, และ 0.079; P = < 0.001, 0.013, 0.019, 0.036 และ 
0.016 ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหถดถอยของปจจัยทํานายกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพระสงฆในจังหวัดนครนายก โดยพิจารณาตัวแปร
ตนพรอมกัน (N = 312)  
ปจจัยทํานาย b SE β t P-value 
ปจจัยสวนบุคคล      
- อายุ  0.003 0.002 0.104 2.802 0.036 
- น้ําหนัก -0.087 0.005 -0.071 -1.741 0.083 
- รอบเอว -0.002 0.004 -0.026 0.573 0.567 
- ดัชนีมวลกาย -0.008 0.038 -0.016 -0.221 0.223 
- การสูบบุหร่ี  -0.007 0.005 -0.036 -0.681 0.496 
- อายุเม่ือเร่ิมสูบบุหร่ี -0.002 0.003 -0.030 -0.555 0.579 
- การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล -0.012 0.071 -0.011 -0.163 0.870 
- อายุเม่ือเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล -0.002 0.005 -0.035 -0.486 0.628 
- การเสพสารเสพติด -0.001 0.001 -0.118 -2.507 0.013 
- อายุเม่ือเร่ิมเสพสารเสพติด -0.007 0.003 -0.113 -2.352 0.019 
- จํานวนพรรษาทีบ่วช  0.004 0.003 0.079 -2.400 0.016 
- ที่ตั้งของวัดที่จําพรรษา -0.045 0.050 -0.039 -0.916 0.361 
- ระดับการศึกษาทางโลก  0.003 0.006 0.022 0.529 0.597 
- ระดับการศึกษาทางธรรม  0.004 0.009 0.020 0.455 0.649 
- ภาวะสุขภาพปจจุบัน -0.007 0.005 -0.061 -1.361 0.674 
- โรคประจําตัว  0.000 0.001 -0.043 -0.936 0.350 
การรับรูความสามารถของตนเอง 0.032 0.005 0.695 13.364 <0.001 
การรับรูประโยชนของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.041 0.048 0.042 0.850 0.396 
การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ -0.001 0.002 -0.016 -0.368 0.713 
Constant (a) = 0.651, Multiple R = 0.71, R2 = 0.507, Adjusted R2 = 0.475, SSE = 0.40, F(19, 292) = 15.795, P < 0.001 
 
ดังนั้นสมการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพระสงฆใน
จังหวัดนครนายก โดยใชคะแนนมาตรฐาน (standardized score) 
คือ   
= 0.651 + 0.104(อายุ) - 0.071(น้ําหนัก) - 0.026(รอบเอว) - 0.016(ดัชนี
มวลกาย) - 0.036(การสูบบุหรี่) - 0.030(อายุเม่ือเริ่มสูบบุหรี่ ) - 0.011(การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล) - 0.035(อายุเม่ือเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล) - 0.118(
การเสพสารเสพติด) - 0.113(อายุเม่ือเริ่มเสพสารเสพติด) + 0.079(จํานวน
พรรษาที่บวช) - 0.039(ที่ตั้งของวัดที่จําพรรษา) + 0.022(ระดับการศึกษาทาง
โลก) + 0.020(ระดับการศึกษาทางธรรม) - 0.061(ภาวะสุขภาพปจจุบัน) - 












การวิจัยภาคตัดขวาง (cross-sectional research) ซึ่งพระสงฆที่
เปนกลุมตัวอยางแตละรูปอาจมีตัวแปรแทรกซอนอื่นที่ไมได
ควบคุม และอาจตางจากการศึกษาติดตามไปขางหนา (pros-






สุขภาพดานโภชนาการ (r = -0.123, P = 0.03) และการออกกําลัง
กาย (r = -0.124, P = 0.03) ซึ่งกลุมตัวอยางใหขอมูลวา ไมอยาก
อวน อยากคงน้ําหนักไวเทาที่เปนอยู เพราะไมรูสึกอึดอัด จึง
พยายามออกกําลังกายและฉันอาหารที่มีประโยชน การออกกําลัง
กายทําโดยการกวาดลานวัดทุกวัน วันละครึ่งถึง 1 ช่ัวโมง การดื่ม




































จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรในการวิจัยทั้งหมด 
ไดแก ปจจัยสวนบุคคลที่คัดสรร (อายุ น้ําหนัก รอบเอว ระดับ
การศึกษาทางโลก ระดับการศึกษาทางธรรม การสูบบุหรี่ อายุเมื่อ
เริ่มสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล อายุเมื่อเริ่มด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล การเสพสารเสพติด อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพติด 
จํานวนพรรษาที่บวช ที่ต้ังของวัดที่จําพรรษา ดัชนีมวลกายโรค




จังหวัดนครนายกไดพอสมควร คือ รอยละ 50.7 โดยการรับรู
ความสามารถของตนเองเปนตัวแปรที่มีน้ําหนักในการทํานายมาก
ที่สุด รองลงมาคือ การเสพสารเสพติด อายุเมื่อเริ่มเสพสารเสพติด 




และมากกวารอยละ 50.0 ที่มีการศึกษาทางธรรมรวมดวย จึงชวย
เสริมในเรื่องความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ  ใหสูงข้ึน 
ซึ่งสอดคลองกับโอเร็ม15 และเพนเดอร16 ที่อธิบายวา การศึกษาจะ
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นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบวาน้ําหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย 
การสูบบุหรี่ อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล อายุ
เมื่อเริ่มด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล จํานวนพรรษาที่บวช ที่ต้ังของวัด








มาก (รอยละ 49.7 และ 50.3 ตามลําดับ) จึงอาจเปนไปไดวา คา
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ABSTRACT  
Objective: The purpose of this descriptive correlational study was to investigate the relationship and the power of selected personal characteristics, 
perceived self-efficacy, perceived benefits of action, and perceived barriers to action to jointly predict the health-promoting behaviors among monks 
in Nakhonnayok province. Method: Multi-stage random sampling was used to recruit a sample of 341 monks who registered and lived in 
Nakhonnayok province. Five questionnaires including 1) Personnel Data Questionnaire, 2) Perceived Self-Efficacy Questionnaire, 3) Perceived 
Benefits of Action Questionnaire, 4) Perceived Barriers to Action Questionnaire, and 5) Health-Promoting Questionnaire were used for data 
collection. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman rank-order correlation coefficient, Eta coefficient, Pearson’ product moment 
correlation coefficient and multiple regression with simultaneous forced entry method. Results: The results revealed that most participants were 
adult; the duration of being a monk ranged from 1 year to more than 60 years. The selected personal characteristics were not associated with the 
health-promoting behaviors. While perceived self-efficacy and perceived benefits of action were significantly positively associated with the health-
promoting behaviors; perceived barriers to action was significantly negatively associated with the health-promoting behaviors. The multiple regression 
analysis showed that all study variables could jointly explain 50.7% of variance in the health-promoting behaviors. Perceived self-efficacy was the 
strongest predictor of the health-promoting behaviors, followed by drug addiction, the starting age of drug addiction, age, and duration of being a 
monk, respectively. Conclusion: These results can be utilized as information for developing interventions for health promotion among monks by 
focusing on improving perceived self-efficacy of performing health-promoting behaviors, promoting benefits of such behaviors, as well as developing 
drug addict cessation strategies. 
Keywords: health-promoting behaviors, monks, selected personal characteristics, perceived self-efficacy, perceived benefits of action, and perceived 
barriers to action, drug addiction  
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